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RESUMO

Objetivo: Identifi car o perfi l clínico e epidemiológico 
de idosos que vivem com HIV/Aids. 

Materiais e Métodos: Estudo observacional, 
documental, transversal, prospectivo, descritivo e 
analítico, realizado a partir de prontuários clínicos 
de um Serviço de Atenção Especializada.

Resultados: O estudo incluiu 64 idosos, dos 
quais, 53% (34) eram homens e 47% (30) eram 
mulheres, 81% (52) possuíam escolaridade igual 
ou inferior a ensino fundamental completo, 67% 
(43) apresentaram linfócitos TCD4 ≥ 350 células/
mm³, 81% (52) tinham carga viral ≤ 40 cópias/
mL, 974% (62) foram infectados por relação 
heterossexual e 84,5% (54) apresentaram pelo 
menos uma comorbidade. As comorbidades mais 
incidentes foram caquexia (48%), anemia (35%), 
tabagismo (31,5%) e hipertensão arterial sistêmica 
(18,5%) foram as doenças não transmissíveis 
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mais incidentes. A candidíase oral (55,5%) foi a 
infecção oportunistas com maior incidência nos 
idosos participantes do estudo.

Conclusão: A presença de comorbidades e 
infecções oportunistas deve ser investigada entre 
idosos com HIV para garantir suporte e melhores 
cuidados a estes indivíduos.

Palavras-chave: Serviços de Saúde para Idosos. 
Infecções por HIV. Infecções Oportunistas. 
Doenças Não Transmissíveis.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and 
epidemiological profi le of older people living with 
HIV/Aids. 

Materials and methods: This was an 
observational, documentary, cross-sectional, 
prospective, descriptive and analytical study, 
conducted from clinical records of the Specialized 
Attention Service. 

Results: The study included 64 elderly, of which 
53% (34) were men and 47% (30) were women, 
81% (52) had completed or less than complete 
elementary school, 67,18% (43) had TCD4 
lymphocytes ≥ 350 cells/mm³, 81% (52) had viral 
load ≤ 40 copies/mL, 97% (62) were infected by 
heterosexual relationship and 84,5% (54) had at 
least one comorbidity. Cachexia (48%), anemia 
(35%), smoking (31,5%) and systemic arterial 
hypertension (18,5%) were the most common 
noncommunicable diseases. Oral candidiasis 
(55,55%) was the opportunistic diseases with 
higher incidence in the elderly participants of 
the study. 
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Conclusion: The presence of comorbidities and 
opportunistic infections should be investigated 
among elderly with HIV to ensure support and 
better care for these individuals.

Keywords: Health Services for the Aged. 
HIV Infections. Opportunistic Infections. 
Noncommunicable Diseases.

INTRODUÇÃO

O número de casos de Síndrome da 
Imunodefi ciência Humana Adquirida (Aids) vem se 
elevando no Brasil, que tem registrado, anualmente, 
uma média de 40 mil novos casos desta doença 
nos últimos cinco anos1. Esse aumento é ainda 
maior entre os homens e mulheres com mais de 
60 anos, já que no período de 2007 a 2017 foram 
registrados 5.686 novos casos de infecção pelo 
HIV em idosos1. Estima-se ainda, que em 2030, 
73% das pessoas vivendo com HIV/Aids terá 
idade igual ou superior a 50 anos2.

Alterações fi siológicas na imunidade são 
comuns em idosos, e esse fator, associado a 
infecção pelo Vírus da Imunodefi ciência Humana 
(HIV) é ainda mais agravante, porque o vírus 
provoca um declínio na resposta imunológica, 
com diminuição de linfócitos T CD4+.

 
Desta forma, 

este grupo de indivíduos tem maior predisposição 
ao desenvolvimento de infecções oportunistas3.

O avanço da idade resulta no aumento de 
multimorbidades, com maior risco de doenças 
cardiovasculares, diabetes, câncer, disfunção 
cognitiva, depressão e osteopenia em pessoas 
que vivem com HIV (PVHIV)4. Neste sentido, além 
da predisposição a infecções oportunistas, idosos 
vivendo com HIV/Aids possuem um elevado risco 
de desenvolver doenças cardiovasculares, devido 
a ativação imune persistente gerada pela infecção4. 

A TARV possibilitou melhora nas taxas de 
expectativa de vida e diminuição da mortalidade, 
principalmente entre os indivíduos idosos 
infectados pelo HIV, devido ao aumento da 
cobertura, qualidade e tolerabilidade dos regimes 
de Terapia Antirretroviral (TARV) e do tratamento do 
HIV5. No entanto, o uso prolongado da TARV pode 
desencadear efeitos adversos como dislipidemia, 
resistência à insulina, doenças cardiovasculares e 
renais6.

O conhecimento das infecções oportunistas 
e comorbidades que mais afetam essa população, 
é indispensável para garantir uma abordagem 
personalizada para otimizar o atendimento ao 
paciente, com o intuito de melhorar a saúde de 
idosos que vivem com infecção pelo HIV7. Diante 
do exposto, o objetivo do estudo foi identifi car o 
perfi l clínico e epidemiológico de idosos que vivem 
com HIV/Aids.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo 
realizado em um serviço público denominado 
Serviço de Atenção Especializada em IST/HIV/
Aids (SAE) do Rio Grande do Sul.

Amostra e características

A amostra do estudo compreendeu todos 
os idosos que vivem com HIV/Aids, devidamente 
cadastrados e atendidos no serviço incluído no 
estudo, totalizando 64 indivíduos. Os critérios de 
inclusão foram ter idade igual ou superior a 60 anos.

A categorização das comorbidades e das 
infecções oportunistas foi realizada através do 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos (6).

Coleta de dados

A coleta de dados clínicos (idade, data 
de diagnóstico da infecção pelo HIV, situação 
epidemiológica de contágio, carga viral, contagem 
de linfócitos T CD4

+
, doenças associadas e outras 

pertinentes à história clínica) e sociodemográfi cos 
(escolaridade e etnia) foi realizada a partir de 
prontuários clínicos do serviço de março de 2018 
a março de 2019. 

Informações sobre presença de 
comorbidades e infecções oportunistas foram 
retiradas dos prontuários clínicos preenchidos 
desde o momento do diagnóstico de infecção 
pelo HIV do paciente até o período da coleta de 
dados. Os dados presentes nos prontuários foram 
transcritos para um banco de dados no programa 
Excel utilizado para posterior análise dos dados.



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2020, Fevereiro 8(1): 59-65

61

Análise estatística 

Foi realizada a descrição das variáveis 
qualitativas através de tabelas de distribuições 
de frequências absoluta (n) e percentual (%), 
enquanto que as variáveis quantitativas foram 
descritas por meio de suas medidas descritivas.

Aspectos Éticos 

Este estudo foi cadastrado em Comitê de Ética 
em Pesquisa sob CAAE 92282518.4.0000.5322 e 
aprovado sob parecer número 2.770.634.

RESULTADOS

 Do total de 64 idosos incluídos no estudo, 
53 % (34) eram homens e 47% (30) eram mulheres. 
A idade das mulheres variou de 60 a 80 anos, 

com média de 64,3 anos, já a idade dos homens 
variou de 60 a 81 com média de 66,2 anos. No que 
concerne aos dados epidemiológicos, a maioria 
dos homens e mulheres possuíam escolaridade 
inferior ou igual a ensino fundamental incompleto, 
e também, era de origem étnica branca (Tabela 1).

Quanto as características clínicas, a 
maioria dos homens e mulheres faziam uso 
regular da TARV, apresentou linfócitos T CD4+ 
inicial e atual, com valores de <350 células/mm³ 
e ≥ 350 células/mm³, respectivamente. Ainda, 

a maioria apresentou carga viral inicial e atual, 

respectivamente, com valores <100.000 cópias/ml 

e ≤ 40 cópias/ml. A maioria dos idosos também 

relatou fonte de contaminação por meio de relação 

heterossexual e apresentaram pelo menos uma 

comorbidade (Tabela 1). 

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográfi cas de idosos que vivem com HIV (n=64). Cruz Alta, RS, 2019.

1Compreende a forma de contágio do HIV.

² Compreende o resultado do primeiro exame realizado. Valor de referência: linfócitos T CD4
+
 >350 céls/mm3 e 

carga viral <40 cópias/ml.
3Compreende o resultado do último exame realizado. Valor de referência: linfócitos T CD4

+
 >350 céls/mm3 e 

carga viral <40 cópias/ml.
4Uso da terapia antirretroviral – TARV, no momento da coleta dos dados.
5 Inclui diagnóstico das doenças descritas no prontuário do paciente ou pelo menos uma das doenças de definição de casos de Aids.
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As principais comorbidades encontradas nos 
idosos com HIV foi caquexia, anemia, tabagismo, 
hipertensão arterial sistêmica, etilismo, diabetes 
mellitus, dislipidemia e depressão. Em relação as 

infecções oportunistas, as mais prevalentes foram 
candidíase oral, tosse persistente, herpes zoster e 
toxoplasmose (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalência de comorbidades e infecções oportunistas de idosos que vivem com HIV. Cruz Alta, RS, 
2019.

¹ Hipertensão arterial sistêmica.

DISCUSSÃO

O HIV afeta diretamente o sistema 
imunológico e a progressão do HIV em idosos é 
geralmente mais pronunciada. Estes indivíduos 
apresentam proporções signifi cativamente mais 
baixas de células T citotóxicas funcionais, que 
estão envolvidas na inibição da replicação do HIV 
e também pela diminuição de linfócitos TCD4+ 
8. Devido a isso, comorbidades e infecções 
oportunistas são mais frequentes nas pessoas 
idosas que vivem com HIV/Aids. Além disso, 
com o avançar da idade ocorre o aumento da 
multimorbidade devido às alterações fi siológicas 3,4.

Metade da população idosa do nosso 
estudo apresentava diagnóstico de infecção pelo 
HIV menor ou igual a dez anos, e a forma mais 
relatada de infecção foi por relação heterossexual. 
Um estudo recente mostrou que, devido ao 
aumento da expectativa de vida dos idosos, há a 
oportunidade de redescobrir experiências, dentre 
elas, a vivência da sexualidade, o que torna estes 
indivíduos mais suscetíveis à infecção pelo HIV 
devido as práticas sexuais desprotegidas 9.

A maioria dos pacientes do nosso 
apresentou linfócitos T CD4+ inicial menor que 

350 células/mm³, o que representa um quadro de 
imunossupressão no momento do diagnóstico. Os 
pacientes idosos geralmente são diagnosticados 
em um estágio avançando do HIV, quando 
comparados com a população jovem. Isso ocorre 
devido ao menor conhecimento dos fatores de risco 
de infecção pelo HIV nesta população, ausência 
de triagem de rotina para o HIV nesta população e 
pelos sintomas semelhantes de outras condições 
comuns associadas ao envelhecimento10,11. Logo, 
pessoas que vivem com HIV, diagnosticadas 
tardiamente, já apresentam manifestações 
clínicas, como infecções bacterianas e fúngicas, 
que se não tratadas, evoluem para óbito5.

A maioria dos idosos possuía escolaridade 
igual ou inferior a ensino fundamental completo. 
Estes achados corroboram com os resultados 
encontrados por Aff eldt et al.3, em que a maioria 

dos idosos também possuía nível de escolaridade 

baixo. O baixo nível de escolaridade contribui 

para uma maior vulnerabilidade a Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) em virtude 

da falta de informação, o que pode resultar em 

comportamentos de risco12.

Das condições clínicas avaliadas nos 

idosos do nosso estudo, observou-se que a 

maioria tinha carga viral ≤ 40 cópias/mL, tinha 
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linfócitos T CD4 ≥ 350 células/mm³ e fazia uso 

regular da TARV. Porém, a maioria também 

apresentou pelo menos uma comorbidade. Isso 

pode ser pelo fato de muitos dos idosos terem 

iniciado a TARV na década de 90, quando estes 

medicamentos eram mais tóxicos do que os 

disponibilizados atualmente, portanto, os efeitos 

adversos são herdados ao longo dos anos13. 

Ainda, as pessoas que envelhecem com 

o HIV, ou seja, aquelas que estão infectadas 

pelo vírus por pelo menos 10 anos, têm cerca 

de três vezes mais chances de desenvolver 

alguma comorbidade, quando comparadas 

aquelas infectadas em um período mais curto14. 

Isso ocorre porque além dessas pessoas serem 

expostas a primeira geração de antirretrovirais, 

que eram tóxicos, estão expostas também  a 

carga viral de RNA do vírus, que provoca uma 

infl amação persistente, e ambas as condições 
apresentam fatores de risco permanente 
para desenvolvimento de doenças não-
transmissíveis14.

Em relação as comorbidades, a caquexia, 
anemia e o tabagismo foram as mais prevalentes, 
seguidas por hipertensão arterial sistêmica, 
dislipidemia, etilismo, dislipidemia, diabetes 
mellitus e também a depressão. Estes dados 
corroboram com os dados relatados no estudo 
de Guaraldi et al.15. Com a implementação 
da TARV as taxas de infecções oportunistas 
diminuíram, no entanto, as complicações não 
relacionadas ao HIV (como diabetes, doenças 
cerebrovasculares, doenças hepáticas, renais 
e anormalidades cognitivas) vêm aumentando, 
principalmente em pacientes idosos16. 

O aumento na faixa etária das PVHIV tem 
sido associado a um risco relevante de desenvolver 
doenças crônicas não transmissíveis, como a 
hipertensão arterial ou diabetes17. A incidência 
de comorbidades aumenta nas PVHIV através do 
processo natural de envelhecimento, mas alguns 
fatores relacionados ao HIV podem modular 
tal incidência. O HIV, junto à imunodefi ciência 
crônica e ativação imune, está envolvido no 
envelhecimento acelerado. Ainda, as primeiras 
gerações de terapia antirretroviral também 
estão associadas à incidência de algumas 
comorbidades, principalmente às síndromes 
metabólicas e cardiovasculares18. Há também 
uma alta prevalência de riscos comportamentais 
nas PVHIV, como o tabagismo e uso recreativo 

de drogas, os quais estão associados a muitas 
comorbidades19, 20.

Em relação ao etilismo e tabagismo, estes 
são comuns entre PVHIV, principalmente entre os 
grupos mais vulneráveis. A maior propensão ao 
hábito de fumar, assim como menor motivação 
para deixar de fumar, ocorre devido ao contexto 
socioeconômico e médico complexos, maior 
suscetibilidade à problemas de saúde, transtornos 
psicológicos e uso de substâncias21. Além disso, 
o uso de álcool está associado à aquisição e 
transmissão do HIV, falta de supressão viral 
morbimortalidade por mecanismos biológicos e 
comportamentais22.

Em nosso estudo, também observamos a 
presença da depressão. A literatura relata que ter 
idade maior ou igual a 45 anos e infecção pelo 
HIV são fatores associados a piora da qualidade 
de vida física e mental, bem como aumento da 
probabilidade de depressão, devido ao estigma 
social, disfunção sexual, desconforto, efeitos 
colaterais da terapia antirretroviral e alterações 
neurobiológicas16,23.

Quanto as infecções oportunistas, 
observamos maior prevalência de candidíase 
oral, seguidas da tosse persistente, herpes 
zoster e toxoplasmose. Mudanças fi siológicas 
na imunidade são comumente encontradas em 
pessoas desta faixa etária, e esse fator, associado 
à infecção pelo HIV é ainda mais agravante, pois o 
vírus provoca um declínio na resposta imunológica 
do hospedeiro, o que leva ao surgimento destas 
doenças3.

Evidências mostram um declínio na 
incidência e prevalência de infecções oportunistas 
após a melhoria na qualidade dos serviços 
de atendimento e a introdução do tratamento 
antirretroviral24. Na última década, a mortalidade 
entre PVHIV diminuiu signifi cativamente, no 
entanto, as doenças oportunistas ainda continuam 
sendo a principal causa de morbimortalidade 
nestes indivíduos25,26,27.

CONCLUSÃO

Portanto, conhecer as características 
clínicas e sociodemográfi cas de idosos vivendo 
com HIV é importante para desenvolver e fortalecer 
intervenções nos diferentes contextos de cuidado 
a este grupo de pacientes.
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As informações obtidas nesse estudo indicam 

que, na população avaliada, devem ser fortalecidas 

ações voltadas ao enfrentamento da doença 

através da integração dos serviços de saúde nos 

cuidados focados ao HIV, principalmente entre 

os indivíduos que apresentaram comorbidades e 

infecções oportunistas. Logo, as comorbidades 

(caquexia, anemia e tabagismo) e infecções 

oportunistas (candidose oral) merecerem uma 

melhor atenção pelos profi ssionais de saúde no 

momento da consulta dos pacientes, com o intuito 

de garantir suporte e melhora na qualidade de 

vida dos idosos. 
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